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Anatomia normal da radiografia de tórax
Normal anatomy of chest radiography
Danilo Tadao Wada1 , José Antonio Hiesinger Rodrigues1, Marcel Koenigkam Santos2 
RESUMO
A radiografia simples do tórax permite identificar um conjunto de estruturas e órgãos, incluindo os elementos da 
parede torácica (ossos e partes moles), cavidades pleurais, vias aéreas, hilos pulmonares, vasculatura pulmonar, 
mediastino, coração, aorta e pulmões direito e esquerdo. Este artigo visa abordar as principais representações das 
estruturas anatômicas contempladas pela radiografia de tórax através de um texto programado com exemplos e 
ilustrações baseadas em exames de nosso serviço.Inicialmente, é preciso atentar para a técnica, características do 
paciente e variantes anatômicas. É importante identificar as regiões das mamas, a bolha gástrica e a opacificação 
infradiafragmática direita pelo fígado. Da parte óssea, avaliamos principalmente as clavículas, região dos ombros, 
arcos costais, coluna torácica e o esterno. Os seios costofrênicos representam o principal marcador de doença da 
cavidade pleural. Devemos avaliar a via aérea central (principalmente traqueia e carina), os hilos pulmonares di-
reito e esquerdo e a vasculatura pulmonar. É importante conhecer as estruturas que formam a silhueta cardiome-
diastinal normal, para assim poder identificar a presença de lesões mediastinais e sinais de doença cardiovascular. 
Já em relação à anatomia pulmonar, devemos lembrar que o pulmão direito é diferente do esquerdo e avaliação das 
imagens em PA e perfil é importante para localizar mais adequadamente as alterações radiográficas nos pulmões.
Por último, mas não menos importante, devemos conhecer as principais variantes anatômicas identificadas no RX 
de tórax, com por exemplo a costela cervical, as calcificações costocondrais e o lobo acessório da veia ázigos.
Palavras-chave: Radiografia Torácica. Tórax. Anatomia.
ABSTRACT
Conventional chest radiography allows us to identify a bunch of structures and organs, including chest wall ele-
ments (e.g.: bones and soft tissue), pleural cavities, airways, pulmonary hila and vasculature, mediastinum, heart, 
aorta, and right and left lungs. This article aims to review anatomy of the structures examined by chest radiography 
through a didactic text with illustrations and figures from exams of our institution. The first things we should at-
tempt to evaluate is the exam technique, patients characteristics and anatomy variants.  It is important to identify 
the breasts shadows, gastric bullae and hepatic opacification below the diaphragm. Among bone structures, we 
mainly evaluate the clavicles, shoulder joints, ribs, chest spine and the sternum. The costophrenic angles are the 
main marker of pleural diseases. Our evaluation should contemplate the airways (particularly trachea and carina), 
the pulmonary hila (right and left) and pulmonary vasculature. It is important to know the structures that com-
pose the normal cardiomediastinal silhouette, so we can recognize mediastinal lesions and cardiovascular disease. 
Anatomically, the right lung differs from the left one, and the correlation between frontal and lateral images are 
essential to the precise location of the anomalies. At last, we should have familiarity with some common anatomical 
variants in chest radiography, like cervical ribs, costal cartilage calcifications and the Azygos vein lobe.
Keywords: Thoracic Radiography. Chest. Anatomy.
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INTRODUÇÃO
O exame de RX de tórax realizado nas in-
cidências em posteroanterior (PA) e perfil per-
mite uma melhor delimitação e localização das 
estruturas anatômicas. O conjunto de estrutu-
ras e órgãos que podem ser identificados no RX 
de tórax podem ser divididos em:








• pulmões direito e esquerdo
Primeiro, devemos lembrar que a imagem ra-diográfica é uma representação bidimensional 
(2D) de uma estrutura tridimensional (3D), por-
tanto, há importante sobreposição das estruturas 
anatômicas1. Algumas estruturas são melhores 
identificadas do que outras, a depender da com-
posição tecidual dos órgãos, como por exemplo os 
ossos em comparação com os tecidos moles, pois 
o osso é denso e atenua de maneira mais impor-
tante o feixe de RX, formando imagens mais ní-
tidas e fáceis de serem identificadas2,3. A técnica 
do exame e o perfil biofísico do paciente também 
influenciam na avaliação radiográfica da anato-
mia torácica. Por exemplo, em um exame pouco 
penetrado (baixa dose de radiação – “branco”) de 
um paciente obeso e brevilíneo, pode ser difícil de 
se identificar todas as estruturas anatômicas4,5. 
Por último, é importante lembrar que existem va-
riantes anatômicas da normalidade, que formam 
imagens diferentes no RX de tórax, muitas ve-
zes podendo simular lesões e doenças6–10. Des-
ta maneira, é importante conhecer as variantes 
mais comuns para evitar interpretações errôneas 
do exame.
O exame de RX permite a identificação das prin-
cipais estruturas anatômicas do tórax, porém é 
preciso atentar para a técnica, características do 
paciente e variantes anatômicas.
OBJETIVOS GERAIS
Após a leitura deste texto, o leitor deverá 
ser capaz de:
• conhecer a anatomia básica da radiografia 
de tórax
• saber identificar principalmente a coluna, ar-
cos costais, cúpulas diafragmáticas, hilos pul-
monares, contornos do mediastino e coração, 
traqueia e projeção dos lobos pulmonares 
• conhecer algumas das variantes anatômicas 
mais comuns identificadas no RX de tórax.
Anatomia Radiográfica Normal
Parede torácica e cavidades pleurais
A parede torácica é composta pelos elemen-
tos ósseos e de partes moles. Dentre as funções, 
deve conter e proteger os órgãos torácicos inter-
nos do sistema respiratório e cardiovascular11. Os 
músculos e demais elementos são também im-
portantes no mecanismo de ventilação, permitin-
do a entrada e saída do ar, a movimentação e 
expansão dos pulmões12.
As partes moles devem sempre ser avaliadas, 
com atenção para as mamas nas mulheres, fossas 
supraclaviculares, tecidos torácicos laterais, transição 
cervicotorácica e órgão do abdome superior. Por ve-
zes, as mamas podem ser identificadas nos homens, 
principalmente nos casos de ginecomastia. No ab-
dome superior observamos principalmente o fígado 
a direita e a bolha gástrica a esquerda (Figura 1)1,10.
É importante identificar as regiões das mamas, 
a bolha gástrica e a opacificação infradiafrag-
mática direita pelo fígado.
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Figura 1: Imagens em PA e perfil do tórax de indivíduo do sexo feminino, destacando-se algumas estruturas de partes moles.
Os elementos do arcabouço ósseo identificados 
no RX de tórax são principalmente a coluna toráci-
ca, os arcos costais (costelas), esterno, clavículas, 
escápulas e úmero proximal. O esterno e a coluna 
são melhor identificados nas imagens em perfil. Os 
arcos costais apresentam uma inclinação postero-
anterior e são vistos em “dois momentos” na grafia 
em PA. O aspecto posterior do arco costal é superior 
e voltado para cima, enquanto o aspecto anterior 
é inferior e voltado para baixo (figuras 2 e 3)10,13.
Na grafia em PA avaliamos principalmente as 
clavículas, região dos ombros, arcos costais 
e curvatura da coluna. Na grafia em perfil, a 
coluna torácica e o esterno.
Figura 2: Indivíduo masculino, santista, boleiro. A nossa esquerda grafia em PA com o primeiro arco costal direito em des-
taque e a contagem dos demais arcos costais no aspecto posterior. A direita reconstrução 3D de exame de tomografia do 
mesmo indivíduo mostrando o arcabouço ósseo torácico.
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Figura 3: Indivíduo masculino, santista, boleiro. A nossa esquerda grafia em perfil com a articulação manubrio-esternal em 
destaque. A direita reconstrução 3D de exame de tomografia do mesmo indivíduo mostrando o arcabouço ósseo torácico.
A cavidade pleural é um “saco” de parede 
dupla, formado pela pleura parietal junto à pare-
de torácica e a pleura visceral junto ao pulmão, 
que contém uma fina camada de líquido pleural 
envolvendo o pulmão. O espaço pleural é geral-
mente descrito como um espaço virtual, que se 
estende inclusive pelas fissuras pulmonares. No 
RX de tórax, as cavidades pleurais são delimita-
das pelo arcabouço ósseo apical e lateralmente, 
pelo mediastino medialmente e pelas cúpulas dia-
fragmáticas inferiormente. 
A cúpula diafragmática normal tem conve-
xidade voltada para cima e a direita é mais alta 
que a esquerda na maioria dos indivíduos, devido 
a posição do coração. Este aspecto pode ser ob-
servando tanto na grafia em PA quanto no perfil10.
Os seios costofrênicos são recessos for-
mados pela intersecção entre os diafragmas e a 
parede torácica, e na imagem radiográfica são 
marcadores de doença pleural (derrame e/ou es-
pessamento)1,8,10. O seio costofrênico normal for-
ma ângulo agudo e tem transparência semelhante 
ao pulmão normal. Na imagem em PA avaliamos 
os seios costofrênicos laterais, enquanto na ima-
gem em perfil avaliamos os seios costofrênicos 
anteriores e posteriores, estes últimos mais pro-
fundos e mais sensíveis à detecção de derrames 
pleurais pequenos (figura 4)13.
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Figura 4: Imagens em PA e perfil do tórax, em destaque para o seio costofrênico direito, que no perfil em geral é superior ao 
esquerdo.
Os seios costofrênicos representam o prin-
cipal marcador de doença pleural na imagem ra-
diográfica do tórax1,10.
Vias aéreas e vasculatura pulmonar 
(hilos pulmonares)
As vias aéreas têm o papel principal de condu-
zir o ar ambiental até os alvéolos para a realização 
da troca gasosa12,14. Além de conduzir, a via aérea 
atua também na limpeza e controle da temperatura 
e humidade do ar15. Já a vasculatura pulmonar é 
responsável por conduzir o sangue não oxigenado 
aos pulmões (irrigar os alvéolos para a troca gasosa) 
e levar o sangue oxigenado ao coração. Os hilos 
pulmonares fazem a conexão entre os pulmões e o 
mediastino, contendo principalmente os elementos 
das vias aéreas e vasculatura pulmonar, além do 
sistema linfático (linfonodos e vasos linfáticos)16.
A via aérea se estende desde a cavidade 
nasal até os alvéolos, incluindo a traqueia, brô-
nquios (fontes ou principais, lobares, segmen-
tares e subsegmentares) e bronquíolos (termi-
nais e respiratórios). No RX de tórax com técnica 
adequada, é possível identificar a coluna de ar 
presente na traqueia até a origem dos brônquios 
lobares, assim como a carina (bifurcação da tra-
queia)1,10,13,17. A traqueia tem trajeto vertical no 
tórax e, nos pacientes jovens, tem posição cen-
tral, assim como a carina. A árvore traqueobrôn-
quica direita não é igual a esquerda. O brônquio 
fonte direito é curto e verticalizado, enquanto do 
lado esquerdo o brônquio fonte é longo e horizon-
talizado. Apenas do lado direito temos o brônquio 
intermédio, após a origem do brônquio lobar su-
perior direito. Por vezes, no RX de tórax normal, 
podemos também identificar alguns brônquios 
segmentares, principalmente no plano transverso 
brônquico nas regiões peri hilares (figura 5).
Anatomia normal da radiografia de tórax
22 https://www.revistas.usp.br/rmrp
Figura 5: Imagem em PA mostrando a via aérea central com a carina em destaque. A direita reconstrução tridimensional da 
árvore traqueobrônquica de exame de tomografia computadorizada do mesmo indivíduo. BFD / BFE: brônquio fonte direito / 
esquerdo; BI: brônquio intermédio; LSD / LSE: brônquio lobar superior direito / esquerdo; LM: brônquio lobar médio; Lin: brôn-
quio lingular; LID / LIE: brônquio lobar inferior direito / esquerdo.
A vasculatura pulmonar é composta pelas 
artérias pulmonares (sangue não oxigenado prove-
niente do ventrículo direito), veias pulmonares (san-
gue oxigenado levado ao átrio esquerdo) e artérias 
brônquicas (ramos da aorta descendente)14. As ar-
térias brônquicas irrigam as paredes dos brônquios 
e tecidos de sustentação, e não são identificadas 
no RX. Na imagem radiográfica em PA identificamos 
o tronco da artéria pulmonar, formando o segundo 
arco cardíaco a esquerda1,10. As artérias e veias 
pulmonares são identificadas nos hilos e regiões 
peri-hilares, se estendendo até próximo a periferia 
dos pulmões, com calibres distalmente menores. 
As artérias se originam nos hilos pulmonares e se 
dividem em dois (dicotomizam), enquanto as veias 
confluem de duas em uma em direção ao átrio 
esquerdo. No RX de tórax do paciente saudável 
em ortostase (de pé), os vasos pulmonares iden-
tificados nos campos pulmonares superiores são 
menos calibrosos e numerosos quando comparados 
aos vasos dos campos inferiores1,10,18.
Na imagem radiográfica, os hilos pulmona-
res são representados principalmente pelas ar-
térias pulmonares, por serem mais calibrosas e 
densas10. Cursando inferiormente, destaca-se o 
tronco basal vascular bilateralmente (artéria in-
terlobar descendente)10. Na maioria dos indivídu-
os, o hilo pulmonar esquerdo é mais alto que o 
direito1,10. A direita o brônquio fonte cursa acima 
da artéria pulmonar, enquanto a esquerda a arté-
ria é superior ao brônquio (figuras 6 e 7).
No RX de tórax devemos avaliar a via aérea 
central (principalmente traqueia e carina), os 
hilos pulmonares direito e esquerdo e a vas-
culatura pulmonar.
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Figura 6: Imagem em PA do tórax, destacando-se os hilos pulmonares direito e esquerdo (setas) representados principalmente 
pelos ramos das artérias pulmonares. O contorno cardíaco também está desenhado, com dois arcos a direita e três a esquerda 
(VCS: veia cava superior; AD: átrio direito; Ao: aorta; TP: tronco pulmonar; VE: ventrículo esquerdo, VD: ventrículo direito). A di-
reita, reconstrução tridimensional de imagem de tomografia computadorizada do coração e vasos no plano em correspondência.
Figura 7: Imagem em perfil do tórax, com o contorno cardíaco desenhado (Ao: aorta; TP: tronco pulmonar; VD: ventrículo 
direito; AE: átrio esquerdo; VCI: veia cava inferior; VE: ventrículo esquerdo). A direita, reconstrução tridimensional de imagem 
de tomografia computadorizada do coração e vasos no plano em correspondência.
Anatomia normal da radiografia de tórax
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Mediastino, coração e aorta
O mediastino é o espaço localizado entre os 
pulmões, mais precisamente delimitado entre as 
pleuras mediastinais lateralmente, anterior e poste-
riormente pela parede torácica, superiormente pelo 
introito torácico (transição cervicotorácica ao nível 
da fúrcula esternal e vértebra T1) e inferiormente 
pelo diafragma16,19. O mediastino contém as seguin-
tes estruturas: coração, pericárdio, aorta e ramos, 
artéria pulmonar, esôfago, traqueia e brônquios 
principais, veia cava superior e suas tributárias, 
segmento proximal da veia cava inferior, linfonodos 
e vasos linfáticos, nervos, tecido adiposo e o timo 
(pacientes jovens)16. Com exceção da via aérea 
central, as demais estruturas mediastinais tem ate-
nuação de partes moles, sendo delimitadas pelo ar 
dos pulmões lateralmente. O principal componente 
da silhueta mediastinal no RX de tórax é formado 
pelo coração e grandes vasos1,10. Quando há le-
sões mediastinais, estas sim se manifestam mais 
comumente por alargamento mediastinal1,10,19,20.
O mediastino é atualmente dividido em 3 
compartimentos, que podem ser melhor avalia-
dos na grafia em perfil e nos exames seccionais 
(TC e RM) (figura 8)19,21. São eles:
• mediastino anterior ou pré vascular: con-
tém o timo, gordura, linfonodos e a veia 
inominada
• mediastino médio ou visceral: todos ór-
gãos, incluindo o esôfago
• mediastino posterior ou paravertebral: 
músculos, raízes nervosas
Figura 8: A esquerda, imagem de RX de tórax em perfil e no centro imagem sagital de tomografia computadorizada mostrando 
os compartimentos mediastinais. A direita há uma imagem radiográfica em PA e axial de TC. Mediastino anterior ou pré vascu-
lar: azul; mediastino médio ou visceral: laranja; mediastino posterior ou paravertebral: verde.
A silhueta cardíaca, na imagem em PA, pos-
sui 2 arcos a direita (superior = veia cava supe-
rior; inferior = átrio direito) e 3 arcos a esquer-
da (superior = aorta; médio = tronco pulmonar; 
inferior = ventrículo esquerdo)1,10,22. Na imagem 
em perfil a silhueta cardíaca é delimitada ante-
riormente pelo ventrículo direito e tronco pulmo-
nar, e posteriormente pelas câmaras esquerdas e 
pela veia cava inferior10,22. Nos pacientes idosos, 
devido à ectasia da aorta, o arco cardíaco supe-
rior à direita pode ser representado pela aorta as-
cendente. O coração na imagem radiográfica tem 
atenuação homogênea de partes moles, podendo-
-se ver apenas os vasos normais em sobreposição 
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à silhueta cardíaca, incluindo os vasos intrapul-
monares e a aorta descendente a esquerda. No 
perfil, a aorta é melhor apreciada em seu trajeto 
anteroposterior e descendente (figuras 6 e 7).
Alguns espaços do mediastino podem ser 
identificados no RX de tórax e seu conhecimen-
to pode ajudar principalmente na interpretação 
de lesões, como massas mediastinais e linfono-
domegalias. Dentre eles, destacam-se as linhas 
paratraqueais, a janela aortopulmonar e o reces-
so azigoesofágico na imagem em PA, e o espaço 
retroesternal na imagem em perfil (figura 9)10,22.
É importante conhecer as estruturas que for-
mam a silhueta cardiomediastinal normal, 
para assim poder identificar a presença de 
lesões mediastinais e sinais de doença car-
diovascular.
Figura 9: Na imagem radiográfica em PA é possível identi-
ficar-se a janela aortopulmonar a esquerda (seta longa) e a 
região do recesso ázigo-esofágico a direita (setas curtas).
Pulmões
O pulmão normal é radiotransparente e as ima-
gens que observamos no RX de tórax normal repre-
sentam os vasos pulmonares fisiológicos. Por vezes, 
podemos identificar as fissuras pulmonares, princi-
palmente a fissura horizontal na grafia em PA e as 
fissuras obliquas na grafia em perfil1,10. Apesar de nem 
sempre ser possível delimitar com precisão a divisão 
lobar dos pulmões, é importante conhecer seus limites 
e projeções, pois quando dispomos das imagens em PA 
e P podemos inferir a localização das alterações1,10,13. 
Se dispomos apenas de uma projeção radiográfica, 
torna-se mais difícil certificar-se de que a alteração 
realmente é pulmonar e sua localização, muitas vezes 
sendo mais adequado descrever a localização em terços 
superior, médio ou inferior do hemitórax.
O pulmão direito possui 3 lobos: lobo supe-
rior (acima das fissuras obliqua e horizontal), lobo 
médio (entre a fissura horizontal e obliqua) e lobo 
inferior (abaixo da fissura obliqua). O pulmão es-
querdo possui 2 lobos: lobo superior (acima da 
fissura obliqua) e lobo inferior (abaixo da fissura 
obliqua); e a língula (parte do lobo superior, equi-
valente ao lobo médio) (figuras 10 e 11)1,10,13,16. 
Os dois pulmões possuem 10 segmentos ana-
tômicos cada, porém a esquerda há segmentos 
que compartilham o mesmo brônquio segmentar, 
desta maneira sendo descritos em conjunto: seg-
mento 1 + 2 (apicoposterior) e segmento 7 + 8 
(anteromedial). A segmentação pulmonar pode 
ser bem apreciada nas imagens de TC de tórax. 
E é importante conhecer ainda, apesar de não ter 
representação radiográfica, a estrutura do lóbulo 
pulmonar secundário. Este é periférico e delimi-
tado pelos septos interlobulares, é suprido pelo 
bronquíolo terminal, contém ± 12 ácinos e 30-50 
lóbulos primários23,24. O lóbulo pulmonar secundá-
rio por vezes pode ser identificado na imagem de 
TC normal e seu conhecimento auxilia na carac-
terização das doenças que envolvem o interstício 
pulmonar e as vias aéreas periféricas.
A anatomia lobar do pulmão direito é dife-
rente do esquerdo e quando dispomos das 
imagens em PA e perfil podemos localizar 
mais adequadamente as alterações radiográ-
ficas nos pulmões.
Anatomia normal da radiografia de tórax
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Figura 10: A esquerda, imagem de RX de tórax em PA; no centro, reconstrução tridimensional volumétrica de exame de tomo-
grafia computadorizada, e a direita, reconstrução coronal tomográfica do mesmo exame do mesmo indivíduo. Nas imagens de 
TC foi realizada a segmentação lobar pulmonar, para se fazer correspondência com o RX no mesmo plano, lembrando que na 
imagem radiográfica os lobos estão superpostos. Amarelo: lobo superior direito; verde: lobo médio; laranja: lobo inferior direito; 
azul: lobo superior esquerdo (incluindo língula); rosa: lobo inferior esquerdo.
Figura 11: A esquerda, imagem de RX de tórax em perfil; no centro, reconstrução sagital de exame de tomografia computado-
rizada do pulmão direito, e a direita, reconstrução sagital tomográfica do pulmão esquerdo do mesmo exame do mesmo indi-
víduo. Nas imagens de TC foi realizada a segmentação lobar pulmonar, para se fazer correspondência com o RX no mesmo 
plano, lembrando que na imagem radiográfica os lobos estão superpostos. Amarelo: lobo superior direito; verde: lobo médio; 
azul escuro: lobo inferior direito; azul claro: lobo superior esquerdo (incluindo língula); rosa: lobo inferior esquerdo.
Variantes Anatômicas Mais Comuns
As principais variantes anatômicas identifi-
cadas no RX de tórax são:
• costela cervical e outras
• calcificações costocondrais
• lobo acessório da veia ázigos
• situs inversus e dextrocardia
• arco aórtico a direita
Uma variante anatômica é um achado atí-
pico encontrado em uma menor porcentagem da 
população que em geral não tem significado clínico.
A costela cervical é um osso acessório rela-
cionado ao último corpo vertebral (C7), em geral 
é assintomática, mas eventualmente pode estar 
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relacionada à síndrome do desfiladeiro torácico13. 
Há outras malformações das costelas que podem 
gerar confusão na interpretação do RX de tórax, 
como a costela bífida e hipoplásica, sendo portan-
to importante conhecer estas variantes25.
As extremidades anteriores dos arcos costais 
se articulam com o esterno através de cartila-
gens e normalmente não são identificadas no RX. 
As calcificações destas cartilagens podem ocorrer 
na senilidade, com padrão diferente nos homens 
(marginal) e nas mulheres (central).
O lobo acessório da veia ázigos aparece 
quando há um deslocamento lateral da veia pro-
traindo para o segmento apical do lobo superior 
direito durante a embriogênese10,13. Possui quatro 
folhetos pleurais, mas não é um lobo verdadeiro 
porque não apresenta brônquio próprio.
A dextrocardia corresponde a uma mal ro-
tação congênita do coração, em que este encon-
tra-se a direita no tórax com ápice voltado a di-
reita13. Pode ser isolada (mais rara) ou associada 
a situs inversus (imagem em espelho, posição in-
vertida), este por sua vez podendo ser de todos 
órgãos toracoabdominais (situs inversus totalis).
O arco aórtico a direita da traqueia é raro e 
pode estar associado a presença de artéria subclávia 
esquerda aberrante, que por sua vez pode apre-
sentar uma dilatação de sua origem denominada 
divertículo de Kommerell (figuras 12 e 13)26,27.
Figura 12: Imagem em PA mostrando presença de costela 
cervical a direita.
Figura 13: A esquerda, imagem em PA de paciente com lobo acessório da veia ázigos (setas). A direita, imagem em PA de 
paciente com situs inversus totalis (dextrocardia).
Anatomia normal da radiografia de tórax
28 https://www.revistas.usp.br/rmrp
CONCLUSÃO
Neste texto foi discutida a anatomia básica 
da radiografia de tórax, identificando-se principal-
mente a coluna, arcos costais, cúpulas diafragmá-
ticas, hilos pulmonares, contornos do mediastino 
e coração, traqueia e projeção dos lobos pulmo-
nares. Foram também apresentadas algumas das 
variantes anatômicas mais comuns identificadas 
no RX de tórax
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MATERIAL SUPLEMENTAR
EXERCÍCIOS






2- Qual a diferença entre os brônquios principais (centrais) a direita e a esquerda?
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
3- Nomeie as estruturas anatômicas apontadas (A, B, C e D).
4- Qual a definição do lóbulo pulmonar secundário?
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
5- Representam variantes anatômicas identificadas no RX de tórax, exceto:
a) Costela cervical 
b) Calcificações costocondrais
c) Lobo acessório da veia ázigos
d) Cifoescoliose torácica
e) Arco aórtico a direita
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
